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RESUMO : 
As restaurações dentarias estéticas em dentes anteriores são um motivo de consulta 
frequente na prática diária de medicina dentaria.  
As exigências estéticas por parte da sociedade, mas também a evolução e otimização 
das propriedades das resinas compostas e o desenvolvimento das técnicas de 
restaurações dentarias, justificam o interesse que estas suscitam nos médicos dentistas. 
 O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de estratificação com resina 
composta em dentes anteriores, a técnica do Natural Layering Concept, através de um 
caso clínico envolvendo uma restauração direta classe IV do dente 21. 
Foram utilizados para a restauração a resina composta HerculiteTM XRV (Kerr), com 
uma tonalidade A3 para o esmalte e uma tonalidade A3,5 para a dentina, e um adesivo 
Etch & Rinse OptiBondTM Solo Plus (Kerr). 
Palavras chaves: estratificação, resinas compostas, restauração dentaria direta, estética 
dentaria, classe IV de Black.  
 
 
VI 
ABSTRACT : 
Aesthetic dental restorations on anterior teeth are a frequent reason for consultation in 
the daily practice of dental medicine. 
The aesthetic requirements of society, but also the evolution and optimization of the 
properties of composite resins and the development of techniques of dental restorations, 
justify the interest that they arouse in dentists. 
The objective of this work is to describe a technique of stratification with composite 
resin in anterior teeth, the technique of the Natural Layering Concept, through a clinical 
case involving a direct restoration class IV of the tooth 21. 
The composite resin HerculiteTM XRV (Kerr), with an A3 shade for the enamel and a 
shade A3,5 for dentin, and an Etch & Rinse OptiBond ™ Solo Plus (Kerr) adhesive 
were used for restoration. 
Keywords: layering technique, composite resins, direct restoration, dental aesthetic, 
class IV Black. 
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I. Introdução : 
"Ao contrário de uma crença generalizada, vários compósitos modernos são iguais ou 
melhores que alguns sistemas de cerâmica” (Dietschi et al., 2016). 
A demanda por resultados dentários estéticos, cada vez mais frequentes e exigentes dos 
pacientes, motiva a melhorar as técnicas restauradoras e a procurar o melhor material possível 
que permita atingir esse resultado. Este resultado na restauração dos dentes anteriores, em 
certas situações, é possível graças às resinas compostas que permitem um biomimetismo 
(Weisrock et al., 2014). 
A biomimética, descrita por Magne e Belser em 2013, é considerada a reprodução e imitação 
artificial dos processos da natureza em organismos vivos (Magne et al., 2003). 
As resinas compostas são o material de escolha para muitas indicações de restauração dos 
dentes anteriores, pois permitem a conservação do tecido dentário, mas também uma redução 
do custo do tratamento, uma vez que podem ser colocadas em uma única sessão sem a 
intervenção do laboratório (Korkut et al., 2016), além de se obter um excelente resultado 
estético (Correia et al., 2005). 
As fraturas dos dentes anteriores representam um grande prejuízo estético para os pacientes, a 
estratificação com resinas compostas aparece como uma solução rápida e de qualidade para 
resolver este tipo de casos clínicos (Murru, 2017). 
O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de estratificação com resina composta em 
dentes anteriores, a técnica do Natural Layering Concept, através de um caso clínico. 
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II. Desenvolvimento : 
 
1. Resinas compostas. 
As resinas compostas são materiais complexos que contém (Mount et al., 2002; Bruch, 2013): 
• Matriz orgânica formada por monômeros, que são essencialmente dimetacrilatos de 
alto peso molecular (BisGMA e UDMA), mas monómeros de baixa viscosidade são 
também incorporados, tais como TEGDMA, EGDMA e HEMA, para facilitar o 
manuseamento clínico.  
• Carga inorgânica: partículas de composição e tamanho diferentes.  
• Silano: agente de união entre a matriz orgânica e a carga inorgânica. 
• Iniciador. 
• Estabilizadores (inibidores). 
• Pigmentos. 
As resinas compostas podem ser classificadas quanto a sua viscosidade, sistema de 
polimerização e tamanho das partículas inorgânicas. Relativamente ao tamanho das partículas, 
as resinas compostas podem ser classificadas em (Mount et al., 2002):  
• Macropartículadas. 
• Microparticuladas. 
• Hibridas 
• Microhibridas. 
• Nanoparticuladas. 
• Nanohibridas. 
As resinas compostas mais indicadas para as restaurações anteriores são as microhibridas, 
nanohibridas e as nanoparticuladas (Correia et al., 2011; Garg et al., 2010; Ferraz et al., 
2008). As resinas microhibridas possuem uma alta quantidade de carga inorgânica que 
confere alta resistência, baixa expansão e contração térmica, baixa contração de 
polimerização e fácil acabamento, desgaste relativamente baixo e rugosidade superficial 
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comparável às resinas de micropartículas (Correia et al., 2001). Nas resinas nanohibridas e 
nanoparticuladas, o conteúdo de partículas nanométricas diminui a contração de 
polimerização e promove um polimento bastante satisfatório (Ferraz et al., 2008). 
As vantagens das resinas compostas são (Mount et al., 2002): 
• Excelente estética. 
• Baixo custo. 
• Preparos cavitários conservadores. 
As desvantagens das resinas compostas são (Garg et al., 2010):  
• Devido a contração de polimerização, pode ocorrer formação de gaps nas margens da 
restauração, aumentando o risco de cárie secundaria e de pigmentação.  
• Técnica clinica sensível. 
• Estabilidade da cor. 
• Propriedades mecânicas. 
As indicações clinicas das resinas compostas são (Garg et al, 2010).:  
• Restauração de preparações dentárias das classes I e II. 
• Restauração das preparações de classe III, IV e V. 
• Estética (diastemas, manchas...). 
• Restauração de lesões não cariosas. 
• Restauração de defeitos hipoplásicos ou outros. 
• Cimentação de restaurações indiretas como inlays, onlays e coroas. 
• Selantes de fossas e fissuras. 
• Reparação de coroas cerâmicas fraturadas. 
• Colagem de brackets ortodônticos 
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2. Definição da estratificação. 
O dente humano é composto por 4 tecidos: esmalte, dentina, cimento e polpa (Blank, 2011).  
A estratificação é uma técnica de restauração que consiste numa sobreposição de diferentes 
camadas de resinas compostas com diferentes propriedades ópticas e “envolve a reprodução 
de tecidos de dentina e esmalte na espessura e posição adequadas” (Vanini, 2010). 
Na técnica de estratificação, a espessura e a coloração da dentina e do esmalte são as 
principais preocupações. Como visto numa secção transversal de um incisivo humano típico, 
a dentina é o tecido cromogéneo dominante que mais influencia a cor geral dos dentes (Fig.1). 
A camada de esmalte é tipicamente translúcida, varia em espessura desde as regiões cervical 
até incisal e apenas faz variar o croma da dentina subjacente através da dispersão da luz em 
determinados comprimentos de onda (Blank, 2011). 
 
Figura 1. Secção transversal de um incisivo humano típico (Blank, 2011). 
Para obter um resultado estético e um mimetismo o mais próximo possível dos dentes 
naturais, essas propriedades ópticas devem ser tão próximas quanto possível das do dente, que 
são: fluorescência, opalescência, cor e translucidez (Correia et al., 2005; Fahl, 2010).  
A idade, a dinâmica da estética natural, a morfologia da anatomia dos dentes do paciente, 
devem ser incluídas no exame clinico do paciente, sem esquecer as propriedades do material 
restaurador usado, permitindo assim a escolha do tratamento mais adequado (Correia et al., 
2005). 
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3. Técnicas de estratificação em resinas compostas. 
Como visto anteriormente, a estratificação é um método de restauração em camadas de 
diferentes massas com diferentes propriedades óticas que otimizam a estética do dente pela 
especificidade de cada tipo de resina composta utilizada. Existem 5 técnicas de estratificação 
(Bassim et al., 2014): 
• Técnica clássica de duas camadas: uma primeira camada é feita com um compósito 
tendo as propriedades estéticas totais do dente, em seguida, aplica-se um compósito 
incisal ou transparente, para imitar o bordo incisal (Decerle et al., 2011). Designado 
por técnica incremental, baseia-se numa restauração monocromática, logo o potencial 
estético é limitado e é mais adequado nas restaurações de classe III e V de Black (Fig. 
2) (Bassim et al., 2014). 
 
Figura 2. Técnica clássica em duas camadas (Decerle et al., 2011). 
• Técnica clássica de três camadas: essa técnica utiliza uma dentina opaca, uma dentina 
corporal (body) e um compósito de esmalte. É uma restauração policromática, 
portanto, os resultados estéticos são melhores do que a técnica anteriormente descrita, 
mas mais difíceis de obter (Fig.3) (Correia et al., 2005; Bassim et al., 2014; Decerle et 
al., 2011). 
Estratificação com resina composta em dentes anteriores 
6 
 
Figura 3. Técnica clássica em três camadas (Decerle et al., 2011). 
• Técnica de três camadas do Vanini: esta é uma técnica semelhante à técnica de três 
camadas que foi proposta em 1996. A principal diferença entre essas duas técnicas 
está em uma camada adicional de resina usada entre a dentina e o esmalte. Destina-se 
a imitar a camada de esmalte amorfo e alto teor de proteína chamado por Vanini 
camada de alta difusão ou camada vítrea (Fig. 4) (Decerle et al., 2011). 
 
Figura 4. Técnica de três camadas do Vanini (Decerle et al., 2011). 
• Técnica do Natural Layering Concept ou conceito moderno de duas camadas 
(estratificação Natural): esta técnica foi proposta por Dietschi. Os tecidos dentários 
são substituídos por compósitos com as mesmas propriedades ópticas; existem apenas 
dois compósitos, um para o esmalte e outro para a dentina, e são colocados em 
camadas da mesma espessura que os tecidos que substituem. É uma técnica 
semelhante a técnica convencional pelo facto de usar duas camadas de resinas 
compostas, no entanto, enquanto na técnica convencional se usam camadas de cores 
iguais, a estratificação natural utiliza duas cores diferentes, procurando o arranjo 
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espacial definido pelos tecidos naturais (Fig. 5) (Decerle et al., 2011; Correia et al., 
2005). 
 
Figura 5. Técnica do Natural Layering Concept (Decerle et al., 2011). 
• Técnica evoluída do Natural Layering Concept: usa efeitos para reproduzir melhor os 
detalhes anatômicos. Os materiais são mais frequentemente adicionados entre as 
camadas de dentina e esmalte. Os efeitos mais utilizados são o azul para a 
opalescência, o dourado aumenta a saturação de áreas específicas e o branco para 
reproduzir faixas de hipomineralização (Decerle et al., 2011). 
4. Aplicações clinicas e contra-indicações da técnica de estratificação.  
A estratificação é indicada se o volume, a extensão ou o número de restaurações forem 
limitados, nos casos de (Bruch, 2013; Conti, 2010; Frenay, 2013):  
• Coronoplastias. 
• Encerramento de diastema. 
• Classes III e IV de Black. 
As contraindicações de estratificação estão relacionadas aos limites de uso das resinas 
compostas (Bruch, 2013; Conti, 2010): 
• Impossibilidade de manter o campo operatório isolado. 
• Perda de substância muito volumosa. 
• Risco de cárie muito alto ou falta de higiene oral. 
• Alergia relacionada à presença de metacrilato de metilo, HEMA. 
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5. Caso clínico. 
Paciente de sexo masculino, 76 anos, portador de próteses parciais removíveis em acrílico 
superior e inferior tratado regularmente na Clinica Pedagógica de Medicina Dentaria da FCS-
UFP recorre à consulta de Medicina Dentaria devido a uma fratura do dente 21 (Fig. 6 e 7). O 
paciente é diabético, mas a doença esta controlada. O paciente apresenta também lesões 
cariosas em cervical (classes V) nos dentes 11 e 21 que foram restauradas antes de se 
restaurar a fratura do dente 21. Na 1a consulta, foi solicitado ao paciente o consentimento 
informado para autorizar as fotografias para publicação do trabalho (Anexo 2). 
i. Caso inicial. 
Paciente com fratura do dente 21 e lesões de classes V nos dentes 11 e 21 (Fig.6 e Fig.7). 
  
Figura 6. Paciente com prótese parcial 
removível superior. 
Figura 7. Paciente sem prótese parcial 
removível superior. 
ii. 1a consulta :  
Realização de impressões, para a realização do enceramento diagnostico (Wax-up) (Fig. 8) e 
a montagem em articulador (Fig. 9). 
  
Figura 8. Wax-up. Figura 9. Modelo de gesso em articulador. 
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Confeção da chave de silicone com silicone putty Elite HD+TM (Zhermack) : para a 
realização do mock-up e para a construção da face palatina da restauração definitiva (Fig. 10) 
(Manauta et al., 2014; Fahl, 2010). 
 
Figura 10. Chave de silicone em boca. 
iii. 2a consulta : 
Seleção das cores da resina composta microhibrida, da marca Herculite XRV TM Kerr 
Dental	 : um para mimetizar a translucidez do esmalte A3, e o outro mais opaco para a 
dentina, A3,5; com a ajuda da escala Vita. 
Colocação do isolamento absoluto : com a ajuda de rolos de algodão e da aspiração. 
Colocação do fio de retração gengival : para o afastamento da gengiva e controlo do fluido 
cravicular. 
Realização do Mock-up com Structur TM (Voco) : para permitir ao paciente e o médico 
dentista ter uma noção de como será o resultado final (Fig.11). 
 
Figura 11. Mock-up. 
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Preparação da superfície dentaria e do bisel : Para satisfazer os requisitos mecânicos e 
estéticos, foi realizado um bisel em vestibular (Fig.12).   
 
Figura 12. Realização do bisel vestibular. 
 
Aplicação do adesivo OptiBondTM Solo Plus Kerr (sistema etch and rinse de 2 passos) : 
Esta técnica de etch and rinse é a abordagem mais eficaz para alcançar uma ligação eficiente 
e estável ao esmalte presente em grande quantidade neste caso e, basicamente, só requer dois 
passos (Meerbeek et al., 2003; Frankenberger et al., 2005). O condicionamento com ácido 
ortofosfórico a 37% (Fig. 13) remove aproximadamente 10 µm da superfície de esmalte e cria 
poros de 5 a 50 µm de profundidade. Assim, quando o adesivo é aplicado (Fig. 14), ele flue 
nos microporos criando uma retenção micromecânica (tags de resina) (Mandarino, 2003). 
  
Figura 13. Ataque acido 37% 
DentalfluxTM 30 segundos. 
Figura 14. Aplicação do adesivo OptiBondTM 
Solo Plus Kerr Dental e fotopolimerização de 
20s. 
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Colocação da primeira camada palatina de compósito de esmalte A3 : 0,5 mm à 1 mm de 
espessura com a ajuda da chave de silicone (Fig. 15 e 16). Depois, realização da face 
proximal com o mesmo compósito e fotopolimerização de 20 segundos (Fig. 17). 
 
Figura 15. Aplicação da 1a camada palatina de resina composta A3 na chave de silicone. 
  
Figura 16. 1a camada palatina de resina 
composta A3 colocada em boca. 
Figura 17. Fotopolimerização de 20 
segundos da resina composta. 
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Colocação da camada de dentina A3,5 : colocada em pequenos incrementos a partir da 
parede palatina, até 1 mm do bordo livre (Fig. 18). 
 
Figura 18. Aplicação da camada de dentina com resina composta A3,5. 
Colocação da ultima camada de compósito de esmalte A3 : realização da parede vestibular 
com o mesmo compósito usado para as faces palatina e proximal, completará o perfil 
vestibular e fornecerá a translucidez necessária para a restauração (Fig. 19). Será mais fino em 
cervical do que em incisal. A última fotopolimerização (40 segundos) é feita anaerobicamente 
colocando uma película de gel de glicerina para remover o oxigênio que inibe a polimerização 
da última camada. 
 
Figura 19. Aplicação da ultima camada de esmalte, em resina composta A3. 
Realização da macro e microtextura : A macro textura permite dar a forma do dente 
(lóbulos, concavidades, convexidades...) enquanto a microtextura corresponde às linhas 
verticais horizontais, fissuras. Para a realização desta etapa recorreu-se o uso de brocas 
diamantadas de grão fino (Fig. 20 e 21). 
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Figura 20. Realização da textura com broca 
diamantada de grão fino. 
Figura 21. Realização da textura com broca 
diamantada de grão fino. 
Comprovação da oclusão : Comprovação da oclusão realizada primariamente sem prótese 
parcial removível e depois com a prótese parcial removível colocada em boca (Fig. 22). 
 
Figura 22. Comprovação da oclusão com papel articular. 
Acabamento e polimento : O acabamento elimina o excesso de compósito usando brocas de 
diamantadas de grão extra-fino (Fig. 23 e 24). Para o polimento final, é aconselhável usar 
discos de polimento e taças de borracha. 
  
Figura 23. Polimento com discos. Figura 24. Polimento com taça de borracha. 
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iv. Caso final (Fig. 25 e 26) : 
  
Figura 25. Resultado final sem prótese 
parcial removível. 
Figura 26. Resultado final com prótese 
parcial removível. 
v. Follow-up :  
Foi marcada uma consulta para avaliação e polimento finais, mas o paciente não compareceu. 
III.  Discussão : 
Na técnica do Natural Layering Concept os tecidos dentários são substituídos por compósitos 
com as mesmas propriedades ópticas (Decerle et al., 2011).  
Quando se estuda a secção histológica do dente natural: o esmalte é muito cristalino com 
orientação específica e tem um impacto significativo na forma como a luz é refletida. A 
dentina, por outro lado, é uma camada muito densa e amorfa que absorve a luz e tem a maior 
influência no croma (Finaly et al., 2012). Assim, neste caso clínico, a escolha das resinas 
compostas foi feita de acordo com a histologia do dente natural: para o esmalte artificial, uma 
resina microhibrida translucida (HerculiteTM XRV Kerr, esmalte) e para a dentina artificial, 
uma resina microhibrida opaca (HerculiteTM XRV Kerr, dentina) (Hirata et al., 2001). 
Essa técnica tem a vantagem de ser uma técnica simples e que se aproxima do arranjo espacial 
definido pelos tecidos naturais. Mas também apresenta desvantagens em relação às resinas 
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compostas: instabilidade da cor, risco de fratura. Assim, as resinas compostas obrigam a 
maior manutenção que as cerâmicas. 
Neste caso, o resultado obtido seguindo a técnica do Natural Layering Concept, foi 
satisfatório, mas obviamente, uma sessão de avaliação era necessária para aperfeiçoar a 
restauração. Alem disso, com mais experiência clínica da parte do operador e uma maior 
seleção de cores da resina composta, poderia-se ter optado pela técnica evoluída do Natural 
Layering Concept que usa efeitos para reproduzir melhor os detalhes anatômicos. 
O tratamento, neste caso, não apresenta de contra indicações especificas, mas necessita uma 
boa higiene oral e uma manutenção periódica. 
IV. Conclusão : 
Nos últimos anos, os avanços no campo das resinas compostas e o desenvolvimento de 
técnicas eficientes e reprodutíveis no consultório, possibilitaram oferecer ao paciente uma 
solução terapêutica econômica, confiável e rápida. 
Assim, a técnica de estratificação é um método pelo qual as resinas compostas de diferentes 
propriedades ópticas são colocadas em camadas para melhorar o resultado estético, de modo 
que a restauração combine com os dentes adjacentes. 
O sucesso desta técnica passa por dois pontos essenciais: sua integração estética e sua 
integração funcional. Estes dois pontos são ligados ao perfeito conhecimento da anatomia do 
dente natural e à dificuldade de conseguir encontrar a tonalidade correspondente das resinas 
compostas, para a obtenção de uma restauração satisfatória esteticamente. Assim, pode se 
questionar sobre a eficácia do olho humano neste procedimento de deteção das nuances do 
dente natural e a seguir, seria interessante de comparar a abordagem visual com a 
espectrofotometria na avaliação da integração óptica das restaurações anteriores. 
Neste caso clínico, foi possível ir de encontro às expectativas do paciente através de um 
tratamento de baixo custo. 
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VI. Anexos : 
- Anexo I : Autorização do Diretor Clinico da UFP. 
- Anexo II : Consentimento informado do paciente. 
- Anexo III : Carta da Comissão de Ética da UFP. 
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